Intervención psiquiátrica en tres programas clínicos interdisciplinary en clínica las condes: centro clínico del cáncer, unidad de trasplantes y centro avanzado de epilepsia  by Octavio, Rojas G. & Vania, Krauskopf P.
623
RESUMEN
Paralelo al crecimiento de programas interdisciplinarios que 
se ha ido gestando en los últimos años en el hospital general, 
ha surgido la necesidad de incorporar psiquiatras a dichos 
equipos. El mero cumplimiento de la solicitud de interconsulta 
excluye la posibilidad de abordar integralmente a pacientes 
con patologías médicas complejas. Afortunadamente, 
muchos clínicos y cirujanos son conscientes de los numerosos 
obstáculos que las comorbilidades psiquiátricas provocan en la 
adecuada comprensión de los diagnósticos y en la adherencia 
y cumplimiento de las indicaciones médicas. Determinadas 
patologías médicas como el cáncer, la epilepsia y la población 
de pacientes pre y post trasplantados exhiben elevadas 
tasas de patologías psiquiátricas. Dichos cuadros requieren 
de tratamientos especíﬁcos y una adecuada coordinación 
entre las distintas especialidades médicas. La psiquiatría de 
enlace tiene su locus de acción en estos equipos médicos 
interdisciplinarios. El objetivo de este trabajo es mostrar los 
resultados iniciales obtenidos con la participación activa de 
psiquiatras en estos tres programas.
Palabras clave: Psiquiatría de enlace, cáncer, epilepsia, 
trasplante de órganos, trastorno adaptativo, depresión, duelo.
SUMMARY
According to the growth of interdisciplinary programs in 
the general hospital, there has been a need to incorporate 
psychiatrists as a part of them. The consultation by itself 
excludes the possibility of addressing in integral terms 
of the medically ill patient. Fortunately many clinicians 
and surgeons are aware of the difﬁculties regarding the 
comprehension, adherence to treatment and outcome 
when psychiatric comorbidities are present. Some medical 
conditions such as cancer, epilepsy and transplant patients 
exhibit high prevalence of comorbidity with psychiatric 
illness. These special group of patients should require 
speciﬁc treatments and a good coordination between 
different medical specialties. Consultation and liaison 
psychiatry work along with other medical specialties  as a 
part of a multidisciplinary team. The aim of this work is to 
show the initial results of the consultation and liaison group 
of psychiatrists at Clínica Las Condes in oncology, epilepsy 
and transplant programs.
Key words: Consultation and liaison psychiatry, epilepsy, 
organ transplantation, adjustment disorder, depression, 
grief.
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INTRODUCCIÓN
La aplicación de la psiquiatría de enlace en tres condiciones patológicas 
TAN DISTINTAS COMO SON CÉNCER TRASPLANTE Y EPILEPSIA NO DEJA DE SER LLA-
mativo que las tres condiciones contienen una connotación y conexión 
inmediata con la gravedad, la muerte o el estigma.
Otro punto interesante es notar que son pacientes con patologías cró-
nicas con una historia médica de dolencias y limitaciones, con un alto 
impacto en su calidad de vida.
Cerca de la mitad de los pacientes con cáncer cursa con alguna pato-
logía psiquiátrica, siendo el trastorno adaptativo y el trastorno depresi-
vo mayor los más comunes. Se plantea que ambas condiciones surgen 
como reacción al hecho de saber que se tiene cáncer (1). Algo similar 
ocurre con los pacientes que van a ser trasplantados, con el agregado 
de que muchos de ellos ya arrastran episodios depresivos asociados a 
LA PATOLOGÓA MÏDICA COMO INSUlCIENCIA RENAL O DA×O HEPÉTICO CRØNICO 
A MODO DE EJEMPLO EN EL  CASO DE  LOS  TRASPLANTES DE ØRGANOS SØLIDOS 
5NA VEZ EFECTUADO EL TRASPLANTE EL TRASTORNO DEPRESIVO SE PRESENTA EN 
CIFRAS QUE OSCILAN ENTRE UN  Y UN  DURANTE LOS PRIMEROS A×OS 
posteriores al trasplante (2).
Durante años, neurólogos y psiquiatras han estudiado tanto las com-
plicaciones como las comorbilidades psiquiátricas de la epilepsia. Las 
INVESTIGACIONES SE HAN CENTRADO FUNDAMENTALMENTE EN DEPRESIØN AN-
siedad, trastorno bipolar, psicosis, rasgos de personalidad, suicidio, alte-
raciones cognitivas y delirium.
,A DEPRESIØN ES LA PATOLOGÓA PSIQUIÉTRICA MÉS FRECUENTE DE VER EN LOS PA-
CIENTES EPILÏPTICOS ,A PREVALENCIA OSCILA ENTRE UN  HASTA UN  
especialmente elevada en los pacientes con crisis epilépticas que no 
responden al tratamiento (3). 
OBJETIVOS
#ON EL PRESENTE TRABAJO PRETENDEMOS MOSTRAR LOS ALTOS ÓNDICES DE PATO-
logías psiquiátricas asociadas al cáncer, epilepsia y en la población de 
pacientes candidatos a trasplantes de órganos sólidos en CLC. Al mismo 
tiempo mostraremos algunas características particulares en la manera 
de expresarse clínicamente la depresión y los trastornos adaptativos en 
ESTOS TRES GRUPOS DE PACIENTES 3E HARÉ REFERENCIA A LOS OBSTÉCULOS A LOS 
CUALES SE ENFRENTAN ONCØLOGOS NEURØLOGOS CLÓNICOS Y CIRUJANOS CON  LA 
COEXISTENCIA DE PATOLOGÓAS MÏDICAS COMPLEJAS Y SÓNTOMAS PSIQUIÉTRICOS 
3E MOSTRARÉN ADEMÉS ALGUNAS ESTRATEGIAS BÉSICAS PARA EL MANEJO Y EL 
TRATAMIENTO  FARMACOLØGICO  DE  ESTAS  PATOLOGÓAS  EN  EL  CONTEXTO  DE  LAS 
hospitalizaciones médicas.
TRASPLANTE Y PSIQUIATRÍA
%N ESTA UNIDAD EL TRABAJO DE LA PSIQUIATRÓA DE ENLACE TIENE DISTINTOS ALCAN-
CES %N PRIMER TÏRMINO INSTAURAR ESQUEMAS DE TRATAMIENTO ESPECÓlCO PARA 
los cuadros detectados por los médicos tratantes. En otras ocasiones el 
EQUIPO MÏDICO SOLICITA LA EVALUACIØN EN SITUACIONES ESPECÓlCAS COMO ES EL 
caso de los donantes vivos o cuando existe asociación de patologías psi-
quiátricas mayores o dependencias de sustancias con patologías médicas 
que requieran trasplantes de órganos. Se hace necesario además apoyar a 
LOS PACIENTES Y A SUS FAMILIAS EN EL LARGO Y COMPLEJO PROBLEMA DE LAS LISTAS 
DE ESPERA DE ØRGANOS ABORDAJE DE LA ANSIEDAD QUE RODEA AL PROCESO EL 
miedo a la muerte y al rechazo del órgano y en la adaptación a la vida 
después de la  realización exitosa del trasplante (1).
Se han realizado 93 evaluaciones psiquiátricas en pacientes candidatos 
A TRASPLANTES DE ØRGANOS SØLIDOS EN #,# DESDE EL A×O  A LA FECHA 
'RÉlCO 	 %L GRUESO DE PACIENTES SE CONCENTRA EN LAS EVALUACIONES DE 
candidatos a trasplantes de pulmón e hígado.
%N EL 'RÉlCO  APARECEN SE×ALADOS LOS PORCENTAJES DE PACIENTES TRAS-
plantados y con el diagnóstico de depresión mayor, evidenciándose un 
predominio en los candidatos a trasplante hepático.
%L  TRASTORNO ADAPTATIVO ES EL DIAGNØSTICO MÉS  FRECUENTEMENTE PESQUI-
sado en los pacientes candidatos a trasplante de órganos sólidos, mos-
TRANDO  CIFRAS  BASTANTES  SIMILARES  EN  LOS  DISTINTOS  TIPOS  DE  TRASPLANTES 
'RÉlCO 	
En relación a los pacientes con dependencia a alcohol el grueso los 
ENCABEZAN LOS PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPÉTICO 'RÉlCO 	 
En este sentido consideramos relevante aplicar un criterio clínico a 
CADA CASO CON ÏNFASIS EN  LA DISCUSIØN  INTERDISCIPLINARIA ,OS CRITERIOS 
rígidos de 6 meses de abstinencia para poder optar por el trasplante 
GRÁFICO 1. EVALUACIÓN PSIQUIÁTRICA 
EN TRASPLANTE 2009 - 2011
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GRÁFICO 2. PACIENTES CON DEPRESIÓN 
MAYOR EN TRASPLANTE 2009 - 2011
GRÁFICO 3. PACIENTES CON TRASTORNO 
ADAPTATIVO Y TRASPLANTE 2009 - 2011
SON INSUlCIENTES -ÉS RELEVANTE ES LA PARTICIPACIØN ACTIVA DEL PACIENTE 
Y SU FAMILIA EN UN PROGRAMA INTEGRAL DE TRATAMIENTO PARA DEPENDEN-
cias. Acorde a una extensa revisión de 22 estudios acerca de este 
tema Mc Callum y Masterton concluyeron que la no conciencia de 
ENFERMEDAD  Y  LAS  DIlCULTADES  SOCIOECONØMICAS  REPRESENTAN  FACTORES 
de mal pronóstico y de riesgo de recaída en consumo de alcohol post 
trasplante (4).
En los casos de patologías pediátricas que requieran de trasplante hepá-
TICO COMO ES EL CASO DE LA ATRESIA DE VÓAS BILIARES ES MUY FRECUENTE QUE 
se soliciten evaluaciones psiquiátricas para los potenciales donantes 
VIVOS %L PROCESO DE DONACIØN  CON SUS COMPLEJIDADES Y EL DESGARRO EMO-
CIONAL QUE PROVOCA EN  LOS  SISTEMAS  FAMILIARES GATILLA EN  LOS DONANTES 
CUADROS PSICOPATOLØGICOS ESPECÓlCOS DONDE PREVISIBLEMENTE EL TRASTOR-
NO ADAPTATIVO ES POR LEJOS EL MÉS FRECUENTE 'RÉlCO 	
Muchos de los pacientes trasplantados desarrollan complicaciones 
PSIQUIÉTRICAS DESDE  LAS PRIMERAS HORAS DE EFECTUADO EL PROCEDIMIENTO 
!LGUNOS PRESENTAN CUADROS DE DELÓRIUM CON DESAJUSTE  CONDUCTUAL  IM-
PORTANTE QUE AMERITA EL USO DE PSICOFÉRMACOS PARA EL ABORDAJE DE  LA 
agitación psicomotora. Otros mantienen la sintomatología depresiva 
VARIAS  SEMANAS  DESPUÏS  DE  EFECTUADO  EL  TRASPLANTE  LO  QUE  REQUIERE 
SUPERVISIØN  Y  TRATAMIENTO  PSICOFARMACOLØGICO  %S MUY  COMÞN  QUE  EN 
ESTOS PACIENTES SE PRESENTEN DIlCULTADES PARA ADHERIR A LAS INDICACIONES 
MÏDICAS Y MUCHOS INCURREN EN ABANDONO DEL TRATAMIENTO FARMACOLØGICO 
INMUNOSUPRESOR 'RÉlCO 	
GRÁFICO 4. PACIENTES CON DEPENDENCIA AL 
ALCOHOL EN TRASPLANTE 2009 - 2011
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GRÁFICO 5. EVALUACIÓN DONANTES VIVOS 
UNIDAD DE TRASPLANTE  2009-2011
INTERCONSULTAS PSIQUIÁTRICAS EN SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN HEMATO-ONCOLOGÍA
Durante el año 2011 se evaluaron 66 pacientes hospitalizados en el 
SERVICIO DE HEMATOONCOLOGÓA 'RÉlCO 	 %N EL 'RÉlCO  SE MUESTRAN 
los diagnósticos médicos y su relación con las interconsultas psiquiátri-
cas solicitadas evidenciándose un claro predominio de pacientes con 
LINFOMA CÉNCER DE MAMA Y CÉNCER DE PULMØN
%N EL 'RÉlCO  APARECEN LOS DIAGNØSTICOS PSIQUIÉTRICOS EFECTUADOS BAS-
TANTE A  TONO CON DIFERENTES PUBLICACIONES DONDE  LOS  TRASTORNOS ADAP-
tativos ocupan del 50 al 68% en la mayoría de las series, la depresión 
mayor entre el 10 y el 15% y el delirium el 8% (5)
,AS PACIENTES CON CÉNCER DE MAMA EXHIBIERON LOS MAYORES PORCENTAJES 
de depresión mayor seguidos por los pacientes con cáncer de pulmón 
Y  LOS PACIENTES  CON  LINFOMA  'RÉlCO 	  3ERÓA PRUDENTE HACER  LA OB-
servación que en el paciente con cáncer, acorde al DSM IV-TR, algunos 
criterios para diagnosticar depresión mayor serían indistinguibles del 
PROCESO ONCOLØGICO PERSE LA PÏRDIDA DE PESO LA ANOREXIA LA FATIGA 0OR 
TANTO PARTE DE NUESTRO  TRABAJO CONSISTE EN PROFUNDIZAR EN  LO ESTRICTA-
mente depresivo: la presencia de autorreproches con anhedonia, ideas 
de culpa y nihilismo, la inhibición psicomotora y los trastornos del sueño.
La depresión y la desesperanza continúan siendo los primeros indicado-
res de riesgo suicida en el paciente oncológico (Tabla 1).
GRÁFICO 6. DIAGNÓSTICOS PSIQUIÁTRICOS 
EVALUACIÓN POST TRASPLANTE 2009-2011
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GRÁFICO 7 INTERCONSULTAS DE PSIQUIATRÍA 
REALIZADAS EN SERVICIO HOSPITALIZACIÓN 
(HEMATO-ONCOLOGÍA) AÑO 2011
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GRÁFICO 9. DIAGNÓSTICOS PSIQUIÁTRICOS EN 
HOSPITALIZACIÓN HEMATO-ONCOLÓGICAS 2011
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%N EL 'RÉlCO  MUESTRA LA RELACIØN ENTRE EL TRASTORNO ADAPTATIVO Y LAS 
PATOLOGÓAS ONCOLØGICAS ,OS MAYORES PORCENTAJES SE CONCENTRAN EN LOS 
PACIENTES CON LINFOMA CÉNCER MAMARIO CÉNCER DE PULMØN Y MIELOMA 
Lo central de este diagnóstico es que se establece como consecuencia 
del desarrollo de síntomas emocionales en respuesta a un estresor, en 
este caso el diagnóstico de cáncer. Esta es la razón que lo convierte 
EN EL DIAGNØSTICO PSIQUIÉTRICO MÉS FRECUENTE EN LA PRÉCTICA DIARIA EN EL 
contexto hospitalario (6).
EVALUACIÓN PSIQUIÁTRICA EN PROGRAMA DE EPILEPSIA
0ARTE DEL  TRABAJO QUE REALIZA EL #ENTRO !VANZADO DE %PILEPSIA EN #,# 
consiste en la implementación de tratamiento quirúrgico a pacientes 
CON DIAGNØSTICO DE EPILEPSIA REFRACTARIA
$ESDE EL A×O  A LA FECHA SE HAN EVALUADO A  PACIENTES CON DIAGNØS-
TICO DE EPILEPSIA REFRACTARIA EN ESTUDIO PARA SER SOMETIDOS A TRATAMIENTO 
quirúrgico, todos con videomonitoreo continuo EEG. De estos 18 pacien-
TES  YA FUERON SOMETIDOS A CIRUGÓA Y PREVIAMENTE INICIARON TRATAMIENTO 
EN PSIQUIATRÓA EN RELACIØN A LOS DIAGNØSTICOS QUE APARECEN EN EL 'RÉlCO 
 ,A PATOLOGÓA MÉS FRECUENTEMENTE OBSERVADA FUE LA DEPRESIØN MAYOR 
En el grupo de pacientes epilépticos no candidatos a cirugía predomina en 
LA MITAD DE ELLOS EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 6ER GRÉlCO 	
,OS  FACTORES DE RIESGO MÉS ASOCIADOS A DEPRESIØN SON  LAS CRISIS PARCIALES 
COMPLEJAS EL INICIO DE LA EPILEPSIA EN LA ETAPA ADULTA Y LA ALTA FRECUENCIA 
de crisis (7).  Como es conocido uno de los principales problemas de la 
COMBINACIØN DE DEPRESIØN CON OTRAS ENFERMEDADES MÏDICAS CONSISTE EN LA 
no adherencia y el no cumplimiento de las indicaciones médicas. En estos 
PACIENTES SE PRODUCE UN AUMENTO EN LA FRECUENCIA DE CRISIS POR ABANDONO 
DEL ESQUEMA DE LOS FÉRMACOS ANTIEPILÏPTICOS /TRO ASPECTO ES LA ASOCIACIØN 
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GRÁFICO 11. PACIENTES  EN HOSPITALIZACIÓN 
HEMATO-ONCOLÓGICAS CON TRASTORNO 
ADAPTATIVO 2011
GRÁFICO 12. PACIENTES CON EPILEPSIA 
REFRACTARIA – CANDIDATOS A CIRUGÍA 2011
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TABLA 1. FACTORES DE VULNERABILIDAD AL 
SUICIDIO EN PACIENTES CON CÁNCER 
s Depresión y desesperanza    
s Dolor mal controlado
s Delírium discreto (desinhibición)
s 3ENTIMIENTO DE PÏRDIDA DE CONTROL
s !GOTAMIENTO
s !NSIEDAD
s 0SICOPATOLOGÓA PREEXISTENTE ABUSO DE SUSTANCIAS 
carácter patológico, trastorno psiquiátrico mayor)
s $ISFUNCIØN FAMILIAR
s !MENAZAS Y ANTECEDENTES DE INTENTOS DE SUICIDIO
s !NTECEDENTES FAMILIARES DE SUICIDIO
s /TROS FACTORES DE RIESGO HABITUALMENTE DESCRITOS 
en pacientes psiquiátricos
"REIBART 7 3UICIDE IN CANCER PATIENTS /NCOLOGY	
n
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estadística elevada de depresión con abuso de sustancias, con impacto di-
recto sobre la aparición de crisis epilépticas. La depresión continúa siendo el 
FACTOR DE RIESGO MÉS IMPORTANTE PARA EL SUICIDIO %N LOS PACIENTES EPILÏPTICOS 
EL SUICIDIO ES  VECES MÉS FRECUENTE QUE EN LA POBLACIØN GENERAL SIENDO 
EL GRUPO DE PACIENTES CON CRISIS PARCIALES COMPLEJAS EL MÉS AFECTADO 	
Algunas consideraciones farmacológicas: 
Dado los resultados mostrados en muchos casos se hace indispensable 
LA IMPLEMENTACIØN DE TRATAMIENTO PSICOFARMACOLØGICO ESPECIALMENTE EL 
uso de antidepresivos, estabilizadores del ánimo y antipsicóticos.
%N EL CASO DE  LOS PACIENTES TRASPLANTADOS ES MUY FRECUENTE EL USO DE 
inhibidores de la calcineurina como ciclosporina y tacrólimus, ambos 
metabolizados por el citocromo P450  y sus isoenzimas 3A4. La elección 
DE LOS PSICOFÉRMACOS DEBERÉ CONSIDERAR ESTOS ASPECTOS EVITANDO COMBI-
naciones que aumenten niveles plasmáticos con la aparición de toxici-
DAD Y DE EFECTOS COLATERALES ADVERSOS O BIEN TRADUCIRSE EN DISMINUCIØN 
de los niveles plasmáticos con la consecuente no repuesta al tratamien-
to lo cual iría en contra de la regulación de la respuesta inmune contra 
el órgano trasplantado. Los antidepresivos más recomendados serían 
LA SERTRALINA INHIBIDOR ! Y $ DÏBIL	 LOS DUALES VENLAFAXINA INHIBI-
DOR $ DÏBIL	 DESVENLAFAXINA QUE SE METABOLIZA COMO SUSTRATO !	 
y milnacipran (con mecanismo de metabolización por citocromo P450 
desconocido). La olanzapina carece de metabolismo en el CYP 450 3 
A4, por lo que representa una gran alternativa para los episodios de 
AGITACIØN Y DELIRIUM %N RELACIØN A LOS ANSIOLÓTICOS Y FÉRMACOS HIPNØTICOS 
el lorazepam sería de gran utilidad dado su vida media corta, su rápido 
paso hepático y su no metabolización en 3A4.
Como mostramos anteriormente, las pacientes con cáncer de mama ex-
hiben altas tasas de depresión mayor. Un número importante de ellas 
RECIBIRÉ  TRATAMIENTO  CON  TAMOXIFENO  FÉRMACO  METABOLIZADO  EN  #90 
$ !LREDEDOR DE UN  DE LOS FÉRMACOS INTERACTÞAN COMO SUSTRATOS 
INHIBIDORES O INDUCTORES DE ESTA ISOENZIMA EN TERAPIAS FARMACOLØGICAS 
incluyendo opioides, betabloqueadores, antiarrítmicos, antieméticos, an-
tidepresivos y antipsicóticos.
Muchos antidepresivos inhiben la actividad enzimática del CYP 2 D6 
LO QUE DISMINUYE LAS CONCENTRACIONES EN SANGRE DEL ENDOXIFENO META-
BOLITO ACTIVO DEL TAMOXIFENO  INTERVINIENDO ADEMÉS EN ESTE PROCESO EL 
POLIMORlSMO GENÏTICO DE CADA PACIENTE !NTIDEPRESIVOS COMO EL MILNA-
CIPRAN DESVENLAFAXINAMIRTAZAPINA Y VENLAFAXINA TENDRÓAN UNA INTERAC-
CIØN MÓNIMA O NULA 3ERTRALINA mUVOXAMINA Y DULOXETINA PRESENTARÓAN 
interacción moderada, mientras que bupropión (su metabolito activo) 
PAROXETINA Y mUOXETINA PRESENTARÓAN INTERACCIØN SEVERA NO RECOMENDÉN-
dose por tanto su uso (9, 10).
En el caso de la epilepsia, una directriz universal para abordar la sinto-
MATOLOGÓA DEPRESIVA ASOCIADA CONSISTE EN CONTROLAR DE FORMA ADECUADA 
las crisis epilépticas. Este hecho per se MEJORA EL ESTADO DE ÉNIMO DE LOS 
PACIENTES !FORTUNADAMENTE MUCHOS FÉRMACOS ANTIEPILÏTICOS TIENEN EX-
celentes propiedades como estabilizadores del ánimo: lamotrigina, car-
bamazepina y ácido valproico entre los más usados. En muchas ocasio-
nes dada la intensidad de la sintomatología depresiva se hace necesario 
EL  EMPLEO DE  FÉRMACOS ANTIDEPRESIVOS .UEVAMENTE NOS ENCONTRAMOS 
con el punto de que muchos antiepilépticos actúan como sustratatos, 
inhibidores o inductores del citocromo P450. Un antidepresivo tan usa-
DO  COMO  LA  mUOXETINA  Y  SU METABOLITO  LA  NORmUOXETINA  SON  POTENTES 
inhibidores de CYP 2D6. Existen reportes de aumentos a niveles tóxicos 
DE CARBAMAZEPINA CUANDO SE USA EN COMBINACIØN CON mUOXETINA 	
Otro aspecto muy relevante es la disminución del umbral convulsivo 
PROVOCADO POR MUCHOS ANTIDEPRESIVOS  INCLUSO ESTOS FÉRMACOS PUEDEN 
inducir crisis convulsivas en pacientes que no tengan antecedentes de 
epilepsia. Entre los antidepresivos, el bupropión presenta un riesgo ele-
VADO DE DESENCADENAR CRISIS SOBRE TODO EN PACIENTES CON FACTORES DE 
riesgo para convulsionar, o pacientes con antecedentes de traumatismo 
ENCÏFALO  CRANEANO  ,A MIRTAZAPINA  LA  TRAZODONA  LA  VENLAFAXINA  Y  LOS 
tricíclicos  exhiben un riesgo moderado, en estos últimos aumenta la 
probabilidad de crisis epilépticas en  casos de sobredosis.
Algunas reﬂexiones taxonómicas comunes a los tres programas:
Acorde al DSM IV-TR, vigente actualmente desde su versión revisada 
del año 2000, el término duelo solo puede ser utilizado en relación a 
la pérdida de un ser querido. Para muchos autores esta restricción es 
INADECUADA %S UNA PALABRA MUY INSTAURADA EN EL LENGUAJE PSICOLØGICO 
universal que rápidamente el paciente asimila e interpreta como una 
aproximación empática del tratante. En los pacientes con las patologías 
médicas mencionadas el duelo se produce por lesión del propio SELF 
Algunos autores como Cassem y Bernstein han propuesto el uso del 
término abatimiento para intentar superar estas disquisiciones (12).
Más allá de los diagnósticos empleados hay una serie de sentimientos 
Y ESTADOS EMOCIONALES QUE LOS PACIENTES VERBALIZAN CON FRECUENCIA %N 
el caso de los pacientes trasplantados con donante cadáver, muchas 
VECES FANTASEAN EN TORNO A LAS CARACTERÓSTICAS FÓSICAS Y PSICOLØGICAS DEL 
DONANTE %N OTRAS OCASIONES MANIlESTAN IDEAS DE CULPA Y SENTIMIENTOS 
ambivalentes intentando ignorar el origen del órgano en una especie 
de temor a ser deudor de la salvación. En los casos de los pacientes 
[INTERVENCIÓN PSIQUIÁTRICA EN TRES PROGRAMAS CLÍNICOS INTERDISCIPLINARIOS EN CLÍNICA LAS CONDES - DR. OCTAVIO ROJAS G. Y COL.]
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trasplantados con donante vivo pudiera llegar a establecerse en algunos 
CASOS UNA RELACIØN CONmICTIVA ENTRE EL DONANTE Y EL RECEPTOR
Los pacientes con cáncer experimentan una constelación de emocio-
NES A PARTIR DEL MOMENTO MISMO EN QUE SE LES INFORMA DEL DIAGNØSTICO 
ASÓ COMO EN DISTINTAS FASES DEL TRATAMIENTO #ABE DESTACAR QUE MUCHOS 
experimentan respuestas de temor y apremio ante los términos quimio-
terapia y radioterapia, incluso en los planes de tratamiento curativo. Son 
MUY FRECUENTES LOS TEMORES A QUEDAR DESlGURADO A LA PÏRDIDA DE AU-
tonomía, al descalabro económico. En ocasiones aparecen repuestas de 
IRA O DE NEGACIØN CON FRECUENTES ABANDONO DE CONTROLES Y TRATAMIENTO
En el caso de la epilepsia, los pacientes expresan antes que nada sentimien-
tos de miedo a ser rechazados por la sociedad y temen por su seguridad 
laboral o por la aceptación en colegios y centros de estudios. El estigma 
Y  LA VISIØN PREJUICIADA HAN ACOMPA×ADO A ESTOS PACIENTES DESDE  LA ANTI-
GàEDAD !FORTUNADAMENTE EFECTIVAS POLÓTICAS SANITARIAS Y EDUCATIVAS HAN IDO 
REVIRTIENDO ESTAS INTERPRETACIONES A LA PAR DEL SOSTENIDO DESARROLLO DE LA FAR-
MACOLOGÓA Y DE NOVEDOSAS TÏCNICAS QUIRÞRGICAS PARA LOS CASOS REFRACTARIOS
CONCLUSIONES
La participación directa de psiquiatras en los tres programas interdis-
CIPLINARIOS ABARCADOS EN ESTE ARTÓCULO HA POSIBILITADO LA IDENTIlCACIØN Y 
el tratamiento oportuno de cuadros psiquiátricos derivados del impacto 
psicológico del diagnóstico y de los tratamientos médicos propuestos. 
%N MUCHOS  CASOS  ADEMÉS  DEL  SUFRIMIENTO  DE  LA  PATOLOGÓA MÏDICA  SE 
agrega uno de los padecimientos más agobiantes para el ser humano, 
la depresión, que además pone en riesgo su vida.
%L  TRASTORNO  ADAPTATIVO  ES  EL  DIAGNØSTICO  PSIQUIÉTRICO MÉS  FRECUENTE-
mente pesquisado en los tres programas. Es un diagnóstico subumbral 
Y SU  IDENTIlCACIØN PERMITE VIGILAR ESTADOS MENTALES PRECOCES QUE SON 
consecuencia de un evento vital estresante.
La presencia de los cuadros psicopatológicos señalados implica el uso 
FRECUENTE DE ANTIDEPRESIVOS ESTABILIZADORES DEL ÉNIMO ANTIPSICØTICOS Y 
ANSIOLÓTICOS ,A SELECCIØN DE ESTOS FÉRMACOS DEBE REALIZARSE EN COORDINA-
CIØN CON EL EQUIPO TRATANTE EVALUANDO EL PERlL DE CADA MEDICAMENTO Y 
EL UNIVERSO AMPLIO DE INTERACCIONES FARMACOLØGICAS POSIBLES 
5N OBJETIVO PRIMORDIAL DE NUESTRA PARTICIPACIØN EN LOS PROGRAMAS SE×A-
lados consiste en generar un ambiente de contención y apoyo en los pa-
cientes. En este sentido muchos de los estados emocionales verbalizados 
POR LOS PACIENTES NO APARECEN CONSIGNADOS EN LAS CLASIlCACIONES ACTUA-
LES PERO SU IDENTIlCACIØN Y ABORDAJE INCIDEN FAVORABLEMENTE EN EL ENGO-
rroso proceso de tratamiento médico de los tres programas. La noción de 
duelo corresponde a un área de la repuesta emocional humana espera-
ble. La misma está muy instalada y ayuda a los pacientes a comprender 
SU AmICCIØN PRODUCE ALIVIO Y EVITA UNA MEDICALIZACIØN INNECESARIA !QUÓ 
aparece un registro desde la literatura en relación a los sentimientos que 
experimentan los seres humanos que bordean la muerte:
“... De igual modo también; el pensamiento de los moribundos se 
vuelve muy a menudo hacia el lado afectivo, doloroso, oscuro y vis-
ceral, hacia ese reverso de la muerte que es precisamente el lado que 
les presenta, que les hace sentir con dureza y que se parece bastante 
más a un fardo que los aplasta, a una diﬁcultad de respirar, a una ne-
cesidad de beber, que a lo que denominamos la idea de la muerte...”
Marcel Proust en “A la búsqueda del tiempo perdido” (Por la parte de 
3WANN %DICIØN 6ALDEMAR PÉGINA 	 @! LA RECHERCHE DU TEMPS PERDU 
(Du coté de chez Swann) 1913.
[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(5) 623-630]
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. "ENJAMIN *AMES 3ADOCK Y  6IRGINIA !LCOTT -EDICINA PSICOSOMÉTICA 3INOPSIS DE 
Psiquiatría Ciencias de la conducta/Psiquiatría clínica, Décima edición, Barcelona, 
Wolters Kluwer Health España, S.A.,2008:813-838.
2. Dew, M.A, Di Martini , A.F., Switzer, G.E.,Kormos, R.L.,Schulberg, H.C.,Roth, et al. 
0ATTERNS AND PREDICTORS OF RISK FOR DEPRESSIVE AND ANXIETYRELATED DISORDERS DURING 
THE lRST THREE YEARS AFTER HEART TRANSPLANTATION 0SYCHOSOMATICS  
3. $AVID -AYLAND +AUFMAN %PILEPSIA .EUROLOGÓA CLÓNICA PARA PSIQUIATRAS SEXTA 
edición, Barcelona, Elsevier Masson, 2008:205-244.
4. -C #ALLUM  3 -ASTERTON '  ,IVER 4RANSPLANTATION  FOR  ALCOHOLIC  LIVER  DISEASE 
A SYSTEMATIC REVIEW OF PSYCHOSOCIAL SELECTION CRITERIA !LCOHOL  
5. 3TRAIN ** -USTAFA 3 3ULTANA + #ARTAGENA2OCHAS ! 'UILLERMO &LORES ,23MITH 
'  ET  AL#ONSULTATION  nLIAISON  PSYCHIATRY  LITERATURE  DATABASE  UPDATE  AND 
NATIONAL LISTS 'EN (OSP 0SYCHIATRY
6. Spiegel D. Cancer and depression. Br J Psychiatry 168 (sppl):109-116,1996.
7. (ARDEN #, 4HE COMORBIDITY OF DEPRESSION AND EPILEPSY %PIDEMIOLOGY ETIOLOGY 
and treatment. Neurology 59(Suppl 4):S48.S55,2002.
8. *ONES *% (ERMANN "0 "ARRY ** ET AL 2ATES AND RISK FACTORS FOR SUICIDE SUICIDAL 
ideation, and suicide attempts in chronic epilepsy. Epilepsy Behav 4 (Suppl 3): 
S31-S38,2003.
9.  %RESHEFSKY  ,  2IESENMAN  #  ,AM  97  !NTIDEPRESSANT  DRUG  INTERACTIONS 
AND  THE  CYTHOCHROME  0  SYSTEM  4HE  ROLE  OF  CYTHOCHROME  0$  #LIN 
0HARMACOKINETIC  3UPPL 	 
10.  *IN 9 $ESTA : 3TEAMS 6 7ARD " (O ( ,EE +( ET AL #90 $ GENOTYPE 
ANTIDEPRESSANT USE   AND  TAMOXIFEN METABOLISM DURING ADYUVANT BREAST CANCER 
TREATMENT * .ATL #ANCER )NST 
11. 3TAHLS %SSENTIAL 0SYCHOPHARMACOLOGY 4HIRD %DITION 3TEPHEN 3TAHL
12. Cassem NH, Bernstein JG, Pacientes deprimidos, Cassem NH, Stern TA, 
Rosenbaum JF, Jellinek MS, Manual de psiquiatría en hospitales generales, 4ta 
edición en español, Madrid, Harcourt Brace de España,1998:37-71
Los autores declaran no tener conﬂictos de interés, con  relación 
a este artículo.
